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Bei ehem Verfahren zur HersteOung einer Operations- 
schablona fQr eine implantologische Operation zur InataSie- 
ning von Impiantaten bn Ober- und/oder UntBrMefer iwerden 
eine dreidimensionale IModeilgeometrto des Mund- bzw. 
Kieferbereichs und ein RdntgenUld desselben digital und 
schidstbezilgUch das Patfenten in oinen Computer eingega- 
ben. Die Gnindstat'ken sovwohi dos Ober- ale auch des 
Unteriuefers vMorden erfaSt Fur zu ersetzende Stutzzonen 
vorgesehena Regionen waiden maridert und in das Rdntgen- 
Uld Qbertragen. Bne optimierte Imptantatposition wird mit 
einem vorhandenen vertilcalen lOtochenangebot vorgl!chen. 
GemSB einer Abstimmung zwischen der optimterten Implan- 
tatposftion und dem vorhandenen vertikalan Knochenange- 
bot werden Raferenzpunlcte im Rontgenbiki definiert Gne 
die ReferenzpunJcte berudcskhtigenda transversale Rdnt- 
genschnlttbildeufnahnne wfrd digital und schadelbezuglich 
des Patienten in den Computer eingegeben. Fur die Opera- 
tion wesentGche WinkeJ und anatomtsche Gegebenheiten 
werden bemaftt, bewertet und durch Echtwerte dargestellt 
Die EchtMrarte werden auf die Operationsschablone Qbertra- 
gen. 
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Besdireibung 

Die Erfindung bezieht stch auf ein Verfahren zur Her- 
steUung einer Operationsschablone fQr eine implantolo- 
giscbe Operadon zur Installierung von Implantaten im 
Ober- uod/oder Unterkief er. auf cine Vorrichtung zur 
Herstellung einer derartigen Operatioiisschabloike und 
auf eine derartige Operationsschablone. 

Bislang mOssen die unmittetbar oder mittelbar an ei- 
ner derartigen implantologisdien Operation Beteiligten, 
nfimlich der iGeferchirurg^ der Zahnarzt und der Zahn- 
technilcer, jeweils durch eigene Erfahrungen Konstruk- 
tionen und Verarbeitungstechniken erarbeiten. Die der- 
zeitige implantologische Planung fOr eine derartige 
Operation kann nur als "erstmaligendgultig" bezeichnet 
werden. 

Ein bedeutender Bestandteil der Implantatstatik tst 
der objektive Standsicherheitsnachweis, und zwar bezo- 
gen auf das bestehende ICnochenangebot und bezogen 
auf die zu rekonstruierende Okkhiston. Wenn gemflfi 
dem Stand der Technik implantatgetragene Konstnik- 
tionen erstellt werden, muB 5H:h der Behandler auf seine 
praktische Erfahrung und auf sein "^tisches Gefiihl'* 
verlassen. Dies hat zur Folge, dafi steh mit einer derarti- 
gen Operation befaBte Personen ohne vorherige ganz- 
heitliche Diagnostik an kOhne Konstruktionen herah- 
wagen. 

In der Implantatprothetik sind statische GesetzmS- 
Qigkeiten von entscheidender Wichtigkeit, da die taktile 
Sensibilitftt dcs Parodonts teilweise oder ganz verioren- 
gegangen ist und der Patient sicb auf ein absolutes stati- 
sches Gleichgewicht seiner prothetischen Konstrulction 
verlassen muB, wobei ein derartiges absolutes statisches 
Gleichgewicht diEUUi vorliegt, wenn die auftretenden 
Krfifte gleich groB und auf der glekdien Wirkungstinie 
einander entgegengesetzt sind. 

Jeder Teil des gesamten Kausystems hat seine spezifi- 
sche, wichtige Funktion. Wlrd eine Funktion bd der 
protiietischen Versorgung oder werden die im Kausy- 
stem ablaufenden BewegungsabUufe ntcht richtig dar- 
gestellt, kdnnen folgenschwere Scb&den auf die gesamte 
Kausystemf unktion Qbergrdf ea 

Werden demgemflfi berdts in der Planungsphase we- 
sentliche Parameter nicht oder mcfat ausreicfaend be- 
rOcksksfatigt, kOnnen skdi Krftfte freisetzen, die unge- 
wdhnliche elastische Deformationen und Belastungsin- 
tervalle in Gang setzen, die zunSchst nicht mehr physio- 
logisch geregelt werden kdnnen. Das Kausystem steuert 
dann in ein Unglcichgewicht, welches zu Anderungcn 
der okklusalen Beziehungen fOhrt, bis schlieBlich ein 
labiles Gleichgewicht errebbt ist, das dann gewisse pa- 
thologische Symptome zeigt 

Die bei einer derartigen implantologischen Operation 
ablaufenden Verfahrensschritte, wie sie aus dem Stand 
der Teduiik bekannt sind, laufen zwischen Zahnarzt, 
Zahntechniker und Kief erchirurg etwa wie folgt ab: 
Nadh der aMgff"^^"'"*^'^"^"^^*^" und implantatspezifi- 
schen AbklZrung der Patientensituation durch den 
S^ahnaizt beginnt die Zusaininenarbdt zwischen Zahn- 
arzt und Zahntechniker. Die vom Zahnarzt aogefertig- 
ten SituationsabdrOdce werden vom Zahntediniker 
zweimal ausgegossen. 

Mit Hilfe eines sog. WAX-UP, wobei es sich um mit 
sehr groBem Zcitaufwand hergestellte, in Wachs model- 
lierte Zfihne handelt, auf den einartikulierten Studien- 
modellen laBt sich die aus prothetischer Sicht optimale 
Position des Implantats bzw. der Implantate festiegen. 
Des weiteren kann hiermit im weiteren Veriauf der Ar- 
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belt das angestrebte asthetische Ziel mit dem erreichten 
verglichen werden. 

Ais nSchstes wild eine Tlefziehschiene auf ICunst- 
stoffbasis angefertigt In der geplanten Implantatregion 
5 werden Metallkugeln mit definiertem Durchmesser auf- 
geklebt Mit diescr RSntgenschablone wird eine R6nt- 
gen-Panoramaaufnahme angefertigt, womit dann das 
vertikale ICnochenangebot bzw. die Knochenhdhe er- 
mittelt werden kana 
10 Das zweite StudienmodeU wird nun an der Implantat- 
position seitlfch auf gesSgt Die vom Zahnarzt durchge- 
fOhrte SdileimhauttOckimmessung wird auf £e Schnitte 
abertragen, und somit kdnnen der Implantatdurchmes- 
ser und die Achsenrichtung optisch und ohne definier- 
15 ten Wmkel geplant werden. Mit diesen Informationen 
kann eine Bohrschablone, bei der es sich um eine einfach 
aufgesetzte Hulse ohne vorgegebenen definierten Wm- 
kel handelt. erstellt werden,^ die dem Behandler ein 
Obertragen der Implantatrichtung vom Gipsmodell auf 
20 die klinische Mundsituation ermdglicht 

Diese vorstehend geschilderte Vorgehensweise fuhrt 
zu den eingangs genannten Scfawierigkdten und Nach- 
teilen. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ausgehend 
25 von dem vorstehend geschilderten Stand der Technik 
ein Verfohren zur Herstellung einer Operationsschablo- 
ne for one implantok>gische Operation zur Installierung 
von Implantaten im Oberund/oder Unterkiefer zu 
schaffen, bei deren Anwendung alien AnsprOchen des 
30 Patienten sowie der an der implantologischen Opera- 
tion beteiligten Personen hinsichtlich Fimktion. Dauer- 
haftigkeit und Asthetik entsprochen werden kann. Hier- 
bei soil gewahrleistet sein, daB die implantologische 
Operationsplanung und das Herstellungsverfahren deii 
35 gesamten Aufbau und die statischen GesetzmSfiigkeiten 
des Kausystems berOcksichtigt Es soli berflcksicbtigt 
werden, ^B die synunetrische Anordnung der Implan- 
tate in horizontaler wie auch in transversaler Ausrich- 
tung von gro8er Bedeutung ist Des weiteren soil bei 
40 dem erfindungsgenUlBen Verfahren gewihrleistet sein. 
dafi nkht nur die Region, die fflr ein Implantat vorgese- 
hen ist, sondem alle Elemente des gesamten Kausy- 
stems funktionell-hannonisch aufeinander abgestimmt 
suid, wobei ein einzefaies Element der Okklusion dabei 

49 mcbt vorhemchen oder eui anderes Element fehbteu- 
emdarf. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemflfi durch ein Ver- 
fahren zur Herstellung einer Operationsschabk>ne fOr 
eine implantok>gische Operation zur Installierung von 

50 Implantaten im Ober- und/oder Unterkiefer gelfist, bd 
dem eine dreidimensionale Modellgeometrie des Mund- 
bzw. Kieferberek:hs und ein ROntgenbild desselben digi- 
tal und schfldelbezQg^ch des Patienten in einen Compu- 
ter eingegeben werden, die Grundstatiken sowohl des 

59 Ober- als auch des Unterkiefers erfaBt werden, fOr zu 
ersetzende Stiltzzonen vorgesehene Regionen maridert 
und in das Rfintgenbild Obertragen werden, eine opti- 
mierte Implantatposition mit einem vorhandenen verti- 
kalen Knochenangebot verglichen wird, gem&B einer 
«o Abstimmung zwischen der optimierten Implantatposi- 
twn und dem vorhandenen vertikalen Knochenangebot 
Referenzpunkte im RAntgenbikl defuuert werden. erne 
die Referenzpunkte berflcksichtigende transversale 
Rdntgenschnittbikiatrfhahme digital und* sddUlelbezQg- 
65 lich des Patienten in den Computer eingegeben wtrdp fOr 
die Operation wesentlidie Wtnkel und anatomische Ge- 
gebenheiten bemafit, bewertet und durch Echtwertc 
dargestellt werden und die Echtwerte auf die Opera- 
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tionsschabtoncabcrtragcnwcrdcn. m6gUch. die Ergebnisse dcr implantologischen Thera- 

Eine Vorrichtung rur HerstcUung einer derartigcn pie- und Opcrationsplanung m eincr rwei- und dreidi- 

Opcrationsschablone fflr eine implantologische Opera- mensionalcn Betrachtung toustellea Bekannte, abcr 

tion zur Iimalliening von Implantaten im Ober- imd/ bislang nicht simuherbare Bewcgjingsabiaufe des Kie- 

oder Unteridefer hat einen Gnindrahmen, eine erste 5 fcrgclenks, nSniKdi ArtikulatiOTSbewegungen, Winnen 

Schwenkplattform, die raittcls eincr ersten horizontalen dreidimensionalsiditbargemacht und ausgcwertet wer- 

Schwcnkachse mit dem Grundrahmen verbunden und den. u 

um die erste horizontale Schwenkachse in bczug auf Zur funktioneUen Gestaltung der unplanto ogisch- 

den Grundrahmen schwenkbar ist, eine zweite prothetischen Planung kann die gesamte Okklusions- 

Sdiwenkplattform. die mittels einer zweiten, zur ersten 10 stniktur erfaBt und konnen mfiglichst alle notwendigen 

rechtwinkBg angcordneten und in in bezug auf den Parameter miteinander verbunden werden. Die anzu- 

Grundrahmen unvcrechwenkter Position der ersten stnsbcnde statische Okklusion kann nut dem Knochen- 

Schwcnkplattform horizontalen Schwenkachse mit der angebot zu einer statischen Emheit kombiniert werden. 

ersten Schwenkplattform verbunden und um die zweite Da die Statik des Alveolarfortsatzes bzw. der Standsi- 

Schwenkachse in bczug auf die erste Schwenkplattform is cherheitsnachweis mit der gewiinschtcn prothetischen 

schwenkbar ist. cine Montagenache, die auf der zweiten Versorgung in Ubereinstmimung gebracht werden 

Schwenkplattform um einen Mittelpunkt drehbar ange- kann, kann die chimrgischc Opcrationsplanung erfol- 

ordnet und zur fixicrten Lagcrung einer dreidimensio- gen. Die crmittelten Daten kdnnen mit der Operations- 

nalen Modellgcomctric ausgerCstet ist, und eine Bohr- schablonc in die klinische Situation prioperativ Qbertra- 

vorrichtung, deren Bohrachse in bezug auf die Horizon- 20 gen werden. so daB die gcplanten Defimtionen mit ihren 

talebene des Grundrahmens in vertikaler Richtung fi- Referenzpunktcn ihre cndgflltige Position erhalten. 

xiert aber paraUel verschieblich ist Mit der erfindungsgcmaBen Vorgehensweise ergeben 

Bei einer Opcrationsschablone fOr cine implantologi- sich auch bei Patienten mit tumorgcschadigten Kiefer- 

sche Operation zur Installicrung von Implantaten im regionen erhebUche Qualitatsverbesserungcn dcr zahn- 

Ober- und/oder Unterkiefer sind zum Ansetzen einer 25 medizinisch-chirurgiscbenLeistung. 

Bohrvorrichtung bei der implantologischen Operation Die berwts crwahnten statischen Parameter kdrmoi 

vorgesehene BohningsOffnungsfiachen und Bohrungs- in einer dreidimcnsionalen ComputeisumUation erfaBt 

winkel so angeorxinet. daU sie in bezug auf cine opti- und grafisch dargesteUt werden; hicrdurch kdnnen Auf- 

micrte Implantatposition und ein vorhandenes vertika- sdilfisse von individudlcn Interfcrenanustern erikannt 

les Knochenangebot unter Zugnmdclegung eincr drei- 30 und ggf. thenipeutisch verSndert oder ausgeghchen 

dimensionalcn ModcUgeometrie des Mund- bzw. Kie- werden. 

ferbereichs und eines IWVntgenbilds desselben abgc- Erst durch das crfindungsgcmftBe Zusammcirfagen 

stimmt sind. verschiedener Modellicrungseleracntc wird das Kausy- 

Mittcls des crfmdungsgemaBen Verfahrens, der Vor- stemvcrhalten tatsSchUch erkennbar. Die Simulations- 

richtung und der Opcrationsschablone ist es mOgUdi. 35 crgebnisse tragen wesentiich dazu bei. die Kcnntoisse 

die gesamte Implantologie-, Therapie- und Operations- Qber weitcre Maflnahmcn zu vcrtiefen und Bchand- 

planung auf wissenschafdteher Grundlage patienten- lungsentschcidungen qualifiziert vorzubereiten. 

und problemlOsungsorlentiert durchzufflhren, indem Die digitale Simulation einzelncr Arbcitsschnttc er- 

ganzheitUche Planungsei^bnisse otakt kliniscfa um- rndglwht neue Arbeitswcisen des technischcn Umsct- 

setzbar gcmacht werden. ErfindungsgemftB ist es mflg- 40 wn* und verdeutUcht Ldsungswege m der Planung. Sic 

Uch.einheitUche Standards in der Implantologie. TTierB- kfinnen mit schr geringem Aufwand vor ihrer physi- 

pie- und Opcrationsplanung zu schaffen und zugleidi schen Realisierung am tupologischen ModeU aberprOft 

ein Kommunikations- und Verfahrenskonzept anzubie- und<^timiert werden. Hervorzuheben fit mdiesemZu- 

ten. mit dem neue medizinische Dentaltechnologien sy- sammenhang auch die ganzhdtitche Betrachtung der 

stematisch organisiert eingcsctzt werden kdnnen. Dem 45 unplantologischen Therapie- und Operattonsplanung, 

Anwender wird bei dcr Strukturicrung seiner implanto- die von der Datenflbemahme, z. B, von transversalen 

logischen Therapie- und Opcrationsplanung eine Hilfe Schichtaufnahmen, fiber die Analyse, Struktuncrung, 

gegeben. die mehr und mehr zu emem Kommunika- DimensionicrungbiszurVcrifizierung,d.h.biszurOpe- 

tions- und Verfahrenskonzept wild. Bei Anwendung des rationsschablone, vorgenommen werden kaum. Die 

erfindungsgcmaBen Verfahrens kann die QuaUtfit einer 50 Computer-Simulation bringt den Nachweis der opti- 

durchgcfOhrten implantologischen Operation besser ge- mierten Integration geplantcr Implantate und protheti- 

pr0ft und gesichcrt werden. Die Definition der Implan- scher LOsungen und Notwendigkeitcn. 

tatposition und das Okklusionskonzcpt bzw. die ganz- Die Besondcrhcit der erfindungsgcmaBen Vorge- 

heitikdie impJantologischc Therapie- und Operations- hensweise im Sinnc einer tatsachlichen unplantotogi- 

planungktonenoptimiert werden. Die Erfindungzeich- 55 schen Therapie- und Opcrationsplanung ist wciterhin, 

net rich daduich aus, dafi ganzheitiiche restaurative dafl die notwendige Planung tatsachlich realisiert wuti; 

Zahnheilkunde bcrdts im Stadium dcr Diagnostik mit dies geschieht auf wesentiich besserer Grundlage, da 

einer entsprechenden Dokumentation beginnt. wobei alle erforderlichcn Parameter in ihrer Gesamtheit und 

alle notwendigen Parameter schon in die Planungsphase die Interessen aUer BeteiHgten in cinem zusammcnhan- 

einbezogcn werxien kOnncn. Sofcm bei klinischen Rl- 60 genden brastatischen System berflcksichtjgt werto 

len Implantate neu vorgesehcn bzw. bercits vorhanden kflnnen. Die unter Einbezichung aUer notwemUgen Pa- 

sind. werden die vom Kieferchirurgen bzw. Zahnarzt rameter crmittelten optimierten Implantatpositionen 

unter Berfickskihtigung der anatomischen Stnikturen einschlieBUch der Winkel mit den dafflr notwwidigen 

vorgegebcnen Regionen bzw. die vorhandencn Implan- Referenzpunktcn werden auf die Operatbnsschablone 

tatpositionen in die biostatisch-prothetischen Berech- ss bzw. den Transponder Obcrtragen. 

nungen fOr die protiietische Versorgung in Form von Im folgenden wird die Erfindung an Hand ernes Aus- 

praimplantotogischer Planung einbczogen. fohrungsbeispiels unter Bezugnahme auf die Zeichnung 

Bei der erfindungsgemftfien Vorgehensweise ist es nAhererlAutert 
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Eszeigen: 

Fig» 1 eine erHndungsgemafie Vorrichtung zur Her- 
stellung einer Operationsschablotte fOr erne implantolo- 
gische Operation in Ruhestellung; 

Fig. 2 eine Darstellung der aus der Ruhestellung ver- 5 
schweokten Scfawenkplattformen der in Fig. 1 daige- 
steUten Vorrichtung, wobei aus Einfachheitsgrilnden die 
Montagefl&chen der Vorrichtung nicfat dargestellt sind; 
und 

Fig. 3 eine Ansicht der Vorrichtung gemSfi Fig. 2 aus 10 
Richtung des Pfeils A. 

ICemgedanke der voriiegenden Erfindung ist das Zu- 
sammenfOhren der Rdntgendiagnostik und der Mode]I> 
bzw. der Mundsituation des Patienten. Nach der allge- 
meinmedizinischen implantatspezifischen Abkldrung 15 
der Mundsituation des Padenten durch den Zahnarzt 
werden die vom Zahnarzt angefertigten der Mundsitua- 
tion des Patienten entsprechenden AbdrOdce vom 
Zaluitechniker einmal ausgegossen. Die so erhaltenen 
Cipsmodelle werden mit Hilfe eines Registrierbogens 20 
vom Kopf des Patienten in dreidimensionale Relation in 
ein schSdelbezogenes Simulationsgerftt Qbertragen. Zu- 
gleich wird vom Patienten ein Rdntgenbild in Fonn ei- 
nes Orthopantomogramms angefertigt 

Die dreidimensionalen Gipsmodelle und das Rdnt- 25 
genbild werden nun durch digitale Obertragung in einen 
Computer sch^elbezQglich des Patienten eingegeben. 
Durch Erfassen der Gnmdstatiken sowohl des Ober- als 
auch des Unterkiefers werden symmetrisch. nach den 
Regehi der Parallelstatik, Kraftfelder und Funktionsfel- 30 
der dargestellt Diejenigen Regionen, die fOr die zu er- 
setzenden Stiitzzonen vorgesehen sind, werden durch 
statische MeBpunkte bzw. Okklusionsreiiefs der Zflhne 
maridert Gleichzeitig werden diese Bereiche in das 
RAntgoibild Qbertragen, wodurch ein sofortiger Ver- 35 
gleich zwtschen der optimalen Zahnposition und dem 
vorhandenen vertikalen Knochenangebot. dh. den 
Knocfaenhdhlen des Operationsfeldes des Implantats, 
vorgenonunen wird Nach Abstimmung der Positionen 
werden Referenzpunkte im ROntgenbild definiert Diese 40 
Referenzpunkte sind zugleich die Voi^abe fOr eine 
transversale Rflntgenschnittbildaufhahme. Die Infonna- 
tionen Ober den Verlauf von Nervenkanftlen imd anato* 
miscfaen Gegebenheiten des Kiefers werden transpa- 
rent und quantitativ dargestellt 49 

Das transversale ROntgenschnittbild wird ebenfalls 
digitalisiert und ergHnzt nun die gesamte Planung in 
dreidimensionalen Ebenen. Erst jetzt lassen sich Winkel 
und anatomische Gegebenheiten objektiv bemafien und 
bewertea Der wesentliche Vorteil der erfindungsgemi- so 
Qen Verfahrensweise liegt im ZusammenfOhren aller 
wichtigen Informationen und Parameter fOr implantolo- 
gische Operationsplanungen. Nur durch die rftumliche 
Zuordnung im Computer werden erstmalig Winkel, die 
primar fOr eine Implantation wichtig sind, durch Echt- 35 
werte dargestellt 

Die Daten dieser Ebenen werden auf einen Transpon- 
der bzw. eine Operationsschablone Obertragen. 

Eine derartige Vorrichtung bzw. ein derartiges Ober- 
tragungsger&t ist in den F^ 1 und 3 dargestellt eo 

Das Gertt hat einen Grundrahmen 1. mit dem mittels 
einer ersten Schwenkachse 2 eine erste Schwenkplatt- 
form 3 verbunden ist Die erste Schwenkplattform 3 ist 
um die erste Schwenkachse 2 in bezug auf den Gnmd- 
rahmen 1 schwenkbar, wie sich aus den FI^ 2 und 3 65 
ergibt 

An einer zur ersten Schwenkachse 2 senkrechten 
Kante der ersten Schwenkplattform 3 ist letztere mit 
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einer zweiten Schwenkachse 4 ausgerilstet um die her- 
um eine zweite Schwenkplattform 5 in bezug auf die 
erste Schwenkplattform 3 schwenkbar ist In den Fig. 2 
und 3 ist die zweite Schwenkplattform 5 in einer in 
bezug zur ersten Schwenkplattform verschwenkten Po- 
sition dargestellt 

Auf der Oberseite der zweiten Schwenki^ttform 5 
sitzt eine Montageeinrichtung; die aiis einer Basisdnhdt 
6 und einer MontagefUtehe 7 besteht wobei die Monta- 
gefl&che 7 um die Basiseinheit 6 bzw. um den Mittel- 
punkt der Basiseinheit 6 herum drehbar ist Die Monta- 
gefUche 7 ist so ausgerOstet daB auf ihr eine dreidimen- 
sionale Modellgeometrie eines Unterid^ers bzw. eines 
Oberkiefers gehaltert werden kann. 

Zu der erfindungsgemftfien Vorrichtung bzw. zu dem 
erfindungsgemafien Ubertragimgsgerit gehdrt noch ei- 
ne Bohrvorrichtung 8. von der in Fig. 1 lediglich die 
Bohreradise dargestellt ist Die Bohrerachse der Bohr- 
vorrichtung 8 ist jeweils in Vertikalrichtung angeordnet, 
sie ist jedoch parallel verschiebbar. Die Moddlgeome- 
trie kann auf der MontageflSche 7 um die beiden 
Schwenkachsen 2 bzw. 4 geschwenkt werden und belie- 
bige Wtnketpositionen emnehmen. Des weiteren kann 
die Montagefl&che 7 um den Mittelpunkt der Basisem- 
hdt 6 gedreht werden. so dafi jedweder durch die Zu- 
sammmfahrung der dreklimensionalen Modellgeome- 
trie und des Rdntgenbikls des Mund- bzw. Kieferbe- 
reichs des Patienten ermittelte Winkel auf einer auf der 
dreidimensionalen Modellgeometrie angeordneten 
Operationsschablone angefertigt werden kann. Nach- 
dem an der Operationsschablone die Bohrungen hin- 
sichtlich ihrer Bohnmgsdfhiungsfl&chen und ihrer Boh- 
rtmgswinkel ausgefOhrt sind, wird diese aus der in den 
Fig. 1 bis 3 dargestellten Vorrichtung enmonunen und 
kann dann bei der Operation im Mundberekrh des Pa- 
tienten verwendet werden. 

In den Fig. 2 und 3 sind aus EinfachheitsgrOnden die 
Basiseinheit 6, die MontagefUlche 7 und die Bohrvor- 
richtimg 8 nicht dargestellt 

Patentansprflche 

1. Verfahren zur Herstellung einer Operationssdia- 
blone fOr eine implantologische Operation zur In- 
stallierung von Implantaten im Ober- und/oder Un- 
teridefer, bei dem eine dreidimensionale Modell- 
geometrie des Mund- bzw. Kieferbereichs und ein 
ROntgenbild desselben digital und schadelbezilg- 
lich des Patienten in einen Computer eingegeben 
werden, die Gnmdstatiken sowohl des Ober- als 
auch des Unterkiefers erfaBt werden, fflr zu erset- 
zende Stiitzzonen vorgesehene Regionen maridert 
und in das ROntgenbikI Qbertragen werden. eine 
optimierte Implantatposition mit dnem vorhande- 
nen vertikalen Knochenangebot vergiichen wird, 
gemflB einer Abstimmung zwiscfaen der optuniel^ 
ten bnptantatpositmn und dem voriumdenen verti- 
kalen Knochenangebot Refereucpunkte im RAnt- 
genbild definiert werden, eine die Referenzpunkte 
berOcksichtigende transversale Rdntgensdmitt- 
hildaiifnahniff digital und schfldelbezQglich des Pa- 
tienten in den Computer eingegeben wird, fflr die 
Operation wesentliche Wmkel und anatomische 
Gegebenheiten bemafit bewertet und durch Echt- 
werte dargestellt werden und die Echtwerte auf die 
Operationsschablone Qbertragen werdea 

2. Vorrichtung zur Herstellung einer Operations- 
schablone for eine implantolo^sche Operatkin zur 
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[nstalliemng von bnplantaten im Ober- und/oder 
Unterkiefer, mt emcm Grundrahmen (IX eincr cr- 
stcn Schwenkplattform (3^ (tie mittels einer crsten 
horizontalen Schwenkachse (2) mit dem Grundrah- 
men (1) verbunden und um die erste horvEontale s 
Schwenkachse (2) in bczug auf den Grundrahmen 
(1) schwcnkbar ist, einer zweiten Schwenkplatt- 
form <5X die mittels einer zweiten. zur ersten recht- 
winklig angeordneten und in in bezug auf den 
Grundrahmen (1) unverschwenkter Position der er- lo 
sten Schwenkplattform (3) horizontalen Schwenk- 
achse (4) mit der ersten Schwenkplattform (3) ver- 
bunden und um die zweitc Schwenkachse (4) in 
bezug auf die erste Schwenkplattform (3) schwcnk- 
bar ist, einer Montageflache (7), die auf der zweiten 15 
Schwenkplattform (5) um einen Mittclpunkt dreh- 
bar angeordnet und zur fixierten Lagerung einer 
dreidimensionalen Modellgeomctrie ausgerOstet 
ist. und eincr Bohrvorrichtung (8).deren Bohrachse 
in bezug auf die Horizontalebene des Grundrah- 20 
mens (1) in vertikaler Richtung Tudert aber parallel 
verschiebHchist 

3. Operadonsschablone fOr eine implantologische 
Operation zur Installierung von Implantaten im 
Ober- und/oder Unterkiefer, deren zum Ansetzen 2s 
einer Bohrvorrichtung bei der iraplantologischen 
Operation vorgesehene Bohrungsdffnungsflachen 
und Bohrungswdnkel so angeordnet sind, daB sie in 
bezug auf eine optimierte Implantatposition und 
ein vorhandenes vertikales Knocbenangebot unter 30 
Zugrundelegung einer dreidimensionalen Modeil- 
geometrie des Mund- bzw. Kieferbereicfas und ei- 
nes ROntgmbilds desselben abgestimmt sind. 
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